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Abstract  
Objective: The purpose of this study was to evaluate the major types of abdominal diseases that require emergency surgery, 
route of transfer to the hospital, patient prognosis, and role of emergency room (ER) doctors in Shiga University of Medical 
Science Hospital. Methods: A total of 202 patients underwent emergency surgery for abdominal disease from January 2011 to 
May 2015. We examined data regarding the patient’s course until hospitalization, ER visits, disease content, and prognoses. 
Results: Gall bladder disease (50 cases, 24.8%) was the most common abdominal disease that required emergency surgery, 
followed by bowel obstruction (43 cases, 21.3%) and acute appendicitis (42 cases, 20.8%). Moreover, we observed that the 
time from initial diagnosis to operation and the time from disease onset to the operation was shorter for ER doctors than other 
doctors (21 [2–70] h vs. 23 (2–170) h, p=0.043) and 35 (7–127) h vs. 46.5 (15–307) h, p=0.043). Conclusions: Successful 
abdominal emergency surgery requires a collaborative effort from various clinical departments. We recommend using a 
collaborative approach during emergency surgery in our hospital to safely achieve the best outcomes. 
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 対象症例の平均年齢は 61.5±19.2 で、男女比は 113:89 と
男性がやや多かった。また救急搬送された症例は 85 例
(42.1%)で、独歩で来院する患者の方がやや多かった。他院か
らの紹介患者は 59 例(29.2%)で、ER 担当医師の関与があった
症例は 73 例で全体の 36.1%であった。症例の内訳について表
1 に示す。当院で行われた腹部緊急手術の中で最も多かった
のは胆嚢疾患に対する手術で、202 例中 50 例と、全体の 24.8%
を占めていた。胆嚢疾患のうち、PTGBD や ENBD を行ってから
緊急手術を行った症例は 7 例で、急性胆管炎・胆嚢炎診療ガ
イドライン[3]に基づいた重症度判定では、軽症 16 例／中等症
29 例／重症 5 例であった。次にイレウス 43 例(21.3%)、急性









ころ、69 例(34.1%)に認めた。術後 30 日以内の死亡例は 7 例
(3.5%)に認め、下部消化管穿孔 2 例（肺癌による原病死と大
腸壊死）、上部消化管穿孔 2 例（ARDS と循環不全）、腸管壊死
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 図 1.	 対象症例 
表 1.	 症例内訳 
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た	 (表 3-1)。	 
表 2-1.	 急性虫垂炎（救急搬送の有無） 
表 2-2.	 急性虫垂炎（ER 関与の有無） 
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 次に胆嚢疾患について ER 関与あり群と ER 関与なし群で同
様に比較した(表 3-2)。年齢や男女比、救急搬送の割合に両
群間で有意差を認めなかったが、体温は有意差をもって ER 関
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ンサルトされる。また、2015 年 10 月より総合診療部が新た
に開設されたため、平日の時間内診療であっても ER 担当医師
や総合診療部担当医師が初診を担当する機会は今後増えるこ
表 3-1.	 胆嚢疾患(救急搬送の有無) 
表 3-2.	 胆嚢疾患(ER 関与の有無) 
北	 村	 直	 美	 ほか 

























































































[3]	 高田忠敬.急性胆管炎・胆嚢炎診療ガイドライン 2013	 第
2 版	 東京,医学図書出版株式会社,163,2013	 
[4]Daniel	 Dindo,MD,Nicolas	 Demartines,MD,Pierre-Alain	 
Clavien,MD,PhD,	 Classification	 of	 Surgical	 Complications.	 
Annals	 of	 Surgery	 240(2):205-213,2004	 
[5]家入里志,柳	 佑典,松浦俊治,宗崎良太,永田公二,林田	 





療と interval	 appendectomy の検討.日本臨床外科学会雑誌	 
71(9):2222-2226,2010	 
[7]一般社団法人日本外傷学会監修.外傷専門診療ガイドライ








手術症例について検討を行ったので報告する。2011 年 1 月 1
日から 2015 年 5 月 31 日までに当院で行われた腹部疾患に対
する緊急手術のうち 202 例について、入院までの経路、ER の
関与の有無、疾患内容およびそれらの予後について検討した。
最も多かったのは胆嚢疾患に対する手術で 50 例(24.8%)、次
にイレウス 43 例(21.3%)、急性虫垂炎 42 例(20.8%)の順であ
った。胆嚢疾患について ER 関与群と ER 非関与群を比較した
ところ、診察から手術までの時間、診断から手術までの時間
と発症から手術までの時間は有意差をもって ER 関与群で短
かった。これは ER 担当医師が消化器内科と消化器外科の両診
療科にコンサルトを同時に行うことが多く、手術が必要とな
る症例の判断が ER 担当医師の関与しない場合に比べて早く
なる可能性が考えられた。腹部緊急手術が行われるまでには
多部署にわたって様々な人々の協力が必須である。組織とし
ての最大の成果が発揮できるよう、今後も協調して安全に緊
急手術を行いたいと考える。	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